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1BAB I
PENDAHULUAN
1.1 LATAR BELAKANG
Secara umum, seseorang dikatakan sehat bukan hanya karena tubuhnya yang
sehat melainkan juga sehat rongga mulut dan giginya. Oleh karena itu, kesehatan gigi
dan mulut sangat berperan dalam menunjang kesehatan tubuh seseorang. Rongga
mulut merupakan salah satu organ utama tubuh yang memiliki efek besar pada
kesehatan. Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian dari kesehatan tubuh yang
tidak dapat dipisahkan satu dengan yang lainnya, sebab gigi dan mulut akan
mempengaruhi kesehatan tubuh. Mengetahui beberapa penyakit pada rongga mulut
dan sekitarnya juga merupakan hal yang sangat penting. Tidak jarang penyakit
sistemik didahului dengan infeksi pada rongga mulut. 1
Karies gigi di Indonesia merupakan masalah kesehatan gigi dan mulut yang
masih perlu mendapat perhatian. Berdasarkan Survei Kesehatan Rumah Tangga
(SKRT,2004), prevalensi karies di Indonesia mencapai 90,05%. Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) Nasional tahun 2007 melaporkan bahwa skor DMF-T di Indonesia
masih tinggi. Karies gigi disebabkan oleh faktor langsung dan tidak langsung. Faktor
langsung yaitu faktor host atau tuan rumah, agen atau mikroorganisme, substrat, atau
diet dan ditambah faktor waktu. Faktor tidak langsung yang disebut sebagai faktor
resiko terjadinya karies antara lain pengalaman karies, penggunaan fluor, oral
hygiene, jumlah bakteri, saliva, dan pola makan. Pola makan mempengaruhi karies
gigi dalam hal frekuensi mengonsumsi makanan.2
2Resiko berkembangnya karies pada anak-anak yang mempunyai penyakit
sistemik, akan berbeda dengan anak-anak yang tidak mempunyai penyakit sistemik.
Peningkatan risiko karies ini merupakan hasil dari beberapa faktor penyebab karies
yang sesuai ataupun mekanisme pertahanan yang tidak cukup sehingga mengarah
kepada perbedaan prevalensi karies. Umumnya pada anak yang mempunyai penyakit
sistemik yang tidak terkontrol dapat mengakibatkan perubahan pada rongga mulut
dan kondisi saliva baik dari segi komposisi maupun aliran saliva. Hal ini akan
mengakibatkan tingkat karies anak menjadi lebih tinggi.3
Oleh karena itu, anak yang beresiko karies tinggi harus mendapatkan
perhatian khusus dengan melakukan perawatan intensif untuk menghilangkan karies
atau setidaknya mengurangi resiko karies tinggi menjadi rendah.4
Di Thailand tingkat prevalensi karies pada anak-anak dengan medically
compromised sebesar 12,2%.5 Di Makasssar utamanya belum ada penelitian yang
melaporkan seberapa besar prevalensi karies gigi pada anak penderita medically
compromised. Keadaan ini mendorong peneliti untuk melakukan penelitian pada
anak yang berkunjung di poliklinik anak dan lontara empat RS. Wahidin
Sudirohusodo Makassar.
1.2 RUMUSAN MASALAH
Berdasarkan latar belakang diatas, maka yang menjadi rumusan masalah pada
penelitian yaitu bagaimana prevalensi karies dan kebutuhan perawatan gigi pada
anak dengan medically compromised di RSWS
31.3 TUJUAN PENELITIAN
1. Mengetahui prevalensi karies pada anak dengan medically compromised
2. Mengetahui kebutuhan perawatan gigi pada anak dengan medically
compromised
1.4 MANFAAT PENELITIAN
1. Manfaat dari penelitian ini adalah diharapkan mendapat data awal mengenai
prevalensi karies dan kebutuhan perawatan gigi pada anak dengan medically
compromised dan di RSWS
2. Dapat menjadi suatu program yang terjadwal sehingga kedepannya dapat
didapatkan data-data yang lebih akurat sehingga intervensi dalam hal kesehatan
rongga mulut anak-anak dapat lebih baik.
3. Manfaat bagi penulis adalah untuk mendapatkan pengalaman meneliti dan
menambah wawasan serta pengetahuan tentang prevalensi karies dan kebutuhan
perawatan gigi pada anak dengan medically compromised di RSWS.
4BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 MEDICALLY COMPROMISED
2.1.1 Medically Compromised
Medically compromised adalah suatu keadaan seorang pasien yang mempunyai
kelainan atau kondisi yang harus dikompromikan ke dokter sebelum dilakukan suatu
tindakan apapun yang berhubungan dengan penyakit tersebut. Adapun kelainan
sistemik yang merupakan kondisi medically compromised diantaranya adalah alergi,
kelainan hematologi, kelainan metabolik- endokrin, kelainan kardiovaskuler,
gangguan koagulasi, kelainan ginjal, dan kehamilan. 6,7
2.2 Macam-macam Medically Compromised
2.2.1 Leukimia
Leukemia merupakan penyakit kanker yang paling banyak terjadi pada anak-
anak. Paling sering ditemukan pada anak-anak dibawah usia 14 tahun dan merupakan
sepertiga dari semua keganasan pada anak. Pada penderita leukemia, keadaan sel
darah putih sangat banyak dimana berjumlah (≥29.000/mm3) bahkan bisa mencapai
50.000-100.000/mm3.6
GAMBAR 2.1. Perbedaan Sel darah Merah Normal dan Sel darah penderita Leukimia.(Sumber :
http://www.wisegeek.com/whatis-t-cell-acute-lymphoblastic-leukemia.htm)
5Leukimia disebabkan oleh karena terjadinya proliferasi sel leukosit yang
abnormal dan ganas serta sering disertai adanya jumlah leukosit yang berlebihan
yang dapat menyebabkan terjadinya anemia dan trombositopenia. Hal tersebut terjadi
karena pertumbuhan sel dalam sumsum tulang tidak terkendali dan fungsinya pun
tidak normal. Karena proses tersebut, sel darah normal menjadi terdesak dan
menimbulkan berbagai gejala. Setiap anak dengan leukemia limfoblastik akut
mempunyai gejala yang bervariasi. Seringkali mereka tampak pucat, skit kepala,
demam, nyeri tulang, muntah, dan perdarahan.8
Penyakit leukemia memiliki proporsi 75-85% dari semua kasus leukemia pada
anak. Angka kejadian leukemia limfositik akut pada anak sebesar 30%. Sedangkan
angka kejadiaan di Amerika Serikat dan Eropa pada anak di bawah usia 15 tahun,
pertahun sekitar 3,5 -4,0 per 100.000 anak. Rasio laki-laki dan perempuan sebesar
1,2. Angka tertinggi adalah pada usia 2-7 tahun yang jumlahnya dapat mencapai 10
per 100.000 anak.8
2.2.2 Faktor Penyebab Leukimia
Penyebab leukemia masih belum diketahi, namun anak-anak dengan cacat
genetic ( trisomi 21, sindrom bloom, anemia fanconi, dan ataksia telangiektasia
mempunyai kemungkinan lebih tinggi terkena leukemia. adapun faktor predisposisi
yang dapat menyebabkan terjadinya leukemia yaitu faktor genetik, pemaparan
terhadap penyinaran (radiasi), dan bahan kimia tertentu (misalnya benzena) dan
pemakaian obat anti kanker. Faktor lain yang ikut berperan yaitu virus onkogenik.8
62.2.3 Manifestasi oral Leukimia
Salah satu manifestasi klinis dari leukemia adalah perdarahan. Manifestasi
perdarahan yang paling sering ditemukan berupa ptekie, purpura atau ekimosis yang
terjadi pada 40 – 70% penderita leukemia akut pada saat didiagnosis. Lokasi
perdarahan yang paling sering adalah pada kulit, mata, membran mukosa hidung,
ginggiva dan saluran cerna.9
Kelainan rongga mulut pada leukemia akut pada umumnya berupa perdarahan
gusi dengan echymosis, pembesaran gusi dan ulkus. Sedangkan pada leukemia
kronik dapat terjadi kelainan rongga mulut meskipun keadaannya tidak separah
leukemia akut. Kelainan yang terjadi berupa ulser mukosa, perubahan pada gingival,
aral ptekie, dan perdarahan.Penyebab tersering perdarahan pada leukemia adalah
trombositopenia. Berkurangnya jumlah trombosit pada leukemia biasanya
merupakan akibat dari infiltrasi ke sumsum tulang atau kemoterapi. Namun bisa juga
karena koagulasi intravaskuler diseminata, proses imunologis, dan hiperplenisme
sekunder terhadap pembesaran limpa. Selain trombositopenia, perdarahan dapat juga
diakibatkan karena disfungsi trombosit, kelainan hepar dan fibrinolisis.9
GAMBAR 2.2 Perdarahan Gingiva (Sumber: http://iniunic . blogspot.Com /2011/11/ mengatasi- gusi-
yang- berdarah).
7Selain itu manifestasi oral yang dapat terjadi pada penderita leukemia yaitu
hyperplasia gingival atau pembesaran gingiva yang terjadi oleh karena bertambah
besarnya ukuran sel-sel yang terjadi karena bertambahnya fungsi kerja tubuh.10
GAMBAR 2.3 Pembesaran Gingiva pada pasien leukemia. (Sumber : Periodontology for the Dental
Hygienist 3rd ed. 2007. Missourl:112
2.2.4 Talasemia
Penyakit talasemia merupakan kelainan genetik tersering di dunia. Menurut
Martin, Foote dan Carson pada tahun 2004, kelainan ini terutama ditemukan di
kawasan Mediterania, Afrika, dan Asia Tenggara dengan frekwensi sebagai
pembawa gen sekitar 5-30%. Menurut Wahyuni tahun 2008,Prevalensi carrier
talasemia di Indonesia mencapai 3-8 %, sampai bulan maret 2009 kasus talasemia di
Indonesia mengalami peningkatan sebesar 8,3 % dari 3653 kasus yang tercatat di
tahun 2006.11
Talasemia merupakan kelainan genetik yang menyebabkan sintesis
hemoglobin tidak ada atau kurang oleh karena gangguan sistesis rantai globin yang
merupakan komponen utama hemoglobin. Adanya gangguan pembentukan rantai
globin ini menyebabkan terjadinya rantai globin abnormal yang akan mengalami
presiptasi dalam eritrosit.12
8GAMBAR 2.4. Perbedaan Sel darah normal dan sel darah penderita talasemia. (Sumber:
http://untukhidupsehat.blogspot.com/2012/07/2-buah-hati-penderita-talasemia-mayor.html
Talasemia mempunyai manifestasi klinik berupa anemia dengan berbagai
tingkat keparahan. Pasien talasemia mengalami perubahan secara fisik dan
psikososial. Perubahan secara fisik antara lain mengalami anemia yang bersifat
kronik yang menyebabkan pasien mengalami hypoxia,sakit kepala, irritable,
anorexia, nyeri dada dan tulang serta intoleran aktivitas. Pada talasemia terjadi proses
hemolisis sehaingga terjadi anemia kronis yang mengakibatkan hipoksia jaringan.11
2.2.5 Faktor Penyebab Talasemia
Umumnya pada anak penderita talasemia beta mayor memberikan gejala
klinis yang berat seperti anemia, hepatosplenomegali, gizi buruk, tidak dapat tumbuh
secara normal dan kemunduran pertumbuhan hampir ada sejak lahir. Gangguan
pertumbuhan pada penderita talasemia disebabkan oleh berbagai faktor, antara lain
faktor hormonal akibat hemokromatosis pada kelenjar endokrin dan hipoksia
jaringan akibat anemia. Faktor lain yang berperan pada pertumbuhan penderita
talasemia adalah faktor genetik dan lingkungan. Nutrisi merupakan faktor
lingkungan yang penting dalam mempengaruhi tumbuh kembang anak.12
9GAMBAR 2.5. Gambaran umum penderita talasemia (Sumber : http://chyntiayuliza.
blogspot.com/2012/07/talasemia-pada-anak.html
Pada masa pertumbuhannya penderita talasemia memerlukan masukan protein
dan kalori yang tinggi, kalori terutama berasal dari karbohidrat, sedangkan lemak
cukup diberikan dalam jumlah normal. Pemberian kalori untuk talasemia dianjurkan
20% lebih tinggi dari pada angka kecukupan gizi harian (AKG). World Health
Organization (WHO) menganjurkan konsumsi lemak sebanyak 15-30% dari total
kalori. Jumlah ini memenuhi kebutuhan asam lemak esensial dan untuk membantu
penyerapan vitamin yang larut dalam lemak. Setelah dewasa masukan karbohidrat
sebaiknya dibatasi, sebagai upaya untuk mencegah atau mengatasi intoleransi
glukosa.12
2.2.6 Klasifikasi Penyakit talasemia
Secara umum talasemia dapat dibagi menjadi dua golongan yaitu :
a. Talasemia mayor
Talasemia mayor merupakan penyakit yang ditandai dengan berkurangnya
kadar hemoglobin dalam darah sehingga penderita kekurangan darah merah yang
bias menyebabkan anemia. Pada penderita talasemia beta mayor umumnya
mengalami gangguan pertumbuhan dan malnutrisi, dimana berat badan dan tinggi
10
badan menurut umur berada dibawah persentil ke-50 (gizi kurang dan gizi buruk)
dengan mayoritas gizi buruk. 13,14,15
GAMBAR 2.6. Talasemia Mayor
(Sumber: http://umm.edu/health/medical/spanishency/images/talasemia-mayor )
b. Talasemia minor
Talasemia minor sudah ada sejak lahir dan akan tetap ada di sepanjanng
hidup penderianya, selain itu talasemia minor pun tidak memerlukan transfusi
darah di sepanjang hidupnya.16
GAMBAR 2.7. Talasemia minor (Sumber : http://health.allrefer.com/health/clinical-
thalassemia-major-and-minor-thalassemia-minor.html
2.2.7 Manifestasi oral talasemia
Kelangsungan hidup anak penderita talasemia beta mayor sangat bergantung
pada transfusi darah secara rutin,ini dilakukan untuk mencegah penurunan kadar Hb
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darah. Transfusi darah tersebut menyebabkan berlebihnya kadar besi dalam darah
yang menyebabkan hemosiderosis dan penumpukan zat besi pada seluruh jaringan
tubuh17
Penyakit talasemia selain berdampak pada pertumbuhan dan perkembangan anak
juga akan berdampak pada kondisi rongga mulut seseorang, dimana terjadi pelebaran
bentuk rahang, diastema, dan protrusi gigi insisifus rahang atas.Selain itu pada
transisi gigi sulung menjadi gigi tetap menyebabkan terjadinya perubahan lengkung
gigi, lebar intermolar dan interkaninus. Perubahan paling signifikan terlihat pada
lengkung gigi anterior.17
GAMBAR 2.8. Maloklusi pada pasien talasemia (Sumber : http://orthocj.com/2006/06/case-report-
thalassemia-patients-with-malocclusion/)
2.2.8 Penyakit kardiovaskular
Penyakit jantung pada anak banyak macamnya. Ada yang didapat sewaktu anak
masih kecil sampai menjelang remaja, tapi sebagian besar merupakan penyakit
jantung bawaan semenjak bayi dalam kandungan yang biasa disebut sebagai jantung
kongenital.18
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2.2.9 Klasifikasi penyakit kardiovaskular
Kelainan jantung pada anak dapat dibagi menjadi dua golongan, yaitu penyakit
jantung bawaan dan penyakit jantung yang didapat.18,7
1. Penyakit jantung bawaan
Penyakit jantung bawaan adalah penyakit jantung yang dibawa swjak lahir, dan
terjadi ketika bayi masih berada dalam kandungan. Kelainan pembentukan jantung
terjadi pada awal kehamilan karena saat usia kandungan 7 minggu, pembentukan
jantung sudah lengkap. Penyebab penyakit ini belum pasti , meskipun beberapa
factor dianggap berpotensi sebagai penyebab. Faktor- faktor yang berpotensi antara
lain infeksi virus pada ibu hamil ( misalnya campak jerman atau rubella), obat-obatan
atau jamu-jamuan, alkohol. Faktor keturunan atau kelainan genetik dapat juga
menjadi penyebab meskipun jarang, dan belum banyak diketahui.19,20
Secara garis besar kelainan jantung bawaan dibagi menjadi kelainan jantung
bawaan sianotik dan kelainan jantung bawaan non-sianotik. Kelainan jantung
bawaan sianosis secara klinis dapat disebabkan oleh berbagai faktor, seperti
pneumonia,sepsis, hipoglikemia dan gangguan sirkulasi pada gagal jantung. PJB
terbagi menjadi dua yaitu penyakit jantung yang didapat dan penyakit jantung
bawaan.21,22
2. Penyakit jantung yang didapat
Penyakit jantung yang didapat seperti demam rematik, penyakit jantung katup,
endokarditis infektif, dan gagal jantung pada anak. Demam rematik merupakan suatu
penyakit sistemik yang dapat bersifat akut, subakut, kronik dan dapat terjadi setelah
infeksi streptococcus beta hemolyticus grup A pada saluran pernapasan atas.
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Penyakit ini paling banyak dijumpai pada anak-anak dan dewasa muda. Puncak
insiden demam rematik terdapat pada kelompok usia 5- 15 tahun.23
Kelainan gigi yang sering terjadi pada anak dengan CHD adalah hipoplasia email
dan karies pada gigi sulung. Perawatan gigi untuk anak dengan CHD adalah dengan
penekanan pada prosedur pencegahan penyakit gigi. Saat seorang anak diketahui
menderita CHD. Maka anak tersebut harus segera dirujuk untuk mendapatkan
pemeriksaan gigi dan perawatan preventif yang meliputi pemeliharaan kesehatan gigi
dirumah ( home care), topikal fluor, fisur silent.24
Gambar 2.9. hipoplasia email
2.2.10 Kelainan sistem pernapasan
Pasien dengan kelainan sistem pernapasan yang sering datang ke praktek dokter
gigi adalah asma. Asma merupakan penyakit kronik bronulus yang menyebabkan
obstruktif pare dengan timbulnya sesak nafas, batuk, dan wheezing. Hal tersebut
sangat berhubungan dengan hiper-reaktivitas bronchus terhadap berbagai rangsang (
umunya merupakan reaksi alergi). Anak-anak asma biasanya bernafas melalui mulut
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yang dapat mengarah pada gingivitis dan pembesaran jaringan gingiva (hipertropi)
bagian anterior.25
GAMBAR 2.10 Pembesaran Gingiva (Sumber : Periodontology for the Dental Hygienist 3rd ed. 2007.
Missourl:112
Penderita asma biasanya menerima pengobatan dengan steroid yang dapat
menimbulkan pewarnaan ekstrinsik pada gigi karena pperubahan flora mulut serta
dapat menimbulkan kandidiasis. Kortikosteroid dapat merubah pH rongga mulut dan
menurunkan aliran saliva sehingga terjadi xerostomia dan peningkatan erosi gigi.
Secara umum, perawatan gigi dan mulut penderita asma berupa home care,
profilaksis gigi regular. Selain itu anak diharuskan berkumur dengan air setelah
penggunaan inhaler steroid atau obat- obatan lainnya.25
2.2.11 Gangguan Ginjal Kronik
Gagal ginjal kronik adalah suatu keadaan menurunnya laju filtrasi glomerulus
(LFG) yang bersifat tidak reversibel, dan terbagi dalam beberapa stadium sesuai
dengan jumlah nefron yang masih berfungsi, seperti tertera dalam tabel 1 dibawah
ini.1 Perawatan anak dengan gagal ginjal haruslah merupakan perawatan yang
berkesinambungan sejak dari stadium gagal ginjal pra-trermial, dimana mereka
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membutuhkan perawatan konservatif untuk mencegah gangguan metabolik,
mengoptimalkan pertumbuhannya, dan mempertahankan fungsi ginjalnya selama
mungkin, yang bahkan beberapa diantara mereka sampai memasuki masa dewasa.26
Gagal ginjal kronis bukan hanya terjadi pada usia dewasa, namun dapat juga
terjadi pada anak-anak. Penyebab gagal ginjal kronis pada anak-anak sangat berbeda
dengan penyebab pada orang dewasa. Gagal ginjal kronis pada anak –anak biasanya
disebabkan karena anak tersebut lahir dengan kondisi ginjal yang abnormal. Penyakit
yang menyebabkan gagal ginjal pada anak sangat jarang terjadi. Walaupun banyak
komplikasi dari gagal ginjal kronis dapat dicegah atau dirawat secara efektif , namun
terapi obat-obatan yang digunakan telah menimbulkan masalah baru termasuk
masalah kesehatan mulut penderita gagal ginjal kronis anak. Pada penderita anak-
anak terdapat manifestasi oral akibat penyakit ginjal tersebut, seperti nafas berbau
amonin, stomatitis dan penurunan aliran saliva.27
GAMBAR 2.11 Stomatitis (Sumber : http://problem-solving.org/penyakit-sariawan-stomatitis )
2.2.12 Gangguan koagulasi / Perdarahan
Gangguan perdarahan merupakan keadaan perdarahan yang disebabkan oleh
kemampuan pembuluh darah, platelet, dan faktor koagulasi pada sistem hemostatis.
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Gangguan perdarahan dapat bersifat genetik maupun dapatan. Pada kelainan dapatan
terjadi oleh karena adanya penyakit-penyakit yang mengganggu integritas dinding
pembuluh darah, platelet, faktor koagulasi, obat-obatan, radiasi, atau kemoterapi saat
perawatan kanker. Faktor iatrogenik juga dapat menjadi penyebab terjadinya
gangguan pembekuan darah.27,28
Pada pasien yang menggunakan coumarin untuk pencegahan terjadinya
trombosis yang berulang memiliki potensi mengalami gangguan pembekuan darah.
Pasien dengan kelainan jantung yang menggunakan aspirin juga memiliki potensi
untuk terjadinya gangguan perdarahan.29
Penyakit gangguan perdarahan dapatan yang sangat sering adalah Von
Willebrand’s disease (VWD). Penduduk Amerika yang menderita penyakit ini kira-
kira sebesar 1%, diturunkan melalui autosomal dominan. Gangguan perdarahan
merupakan faktor resiko pada tindakan perawatan gigi dan mulut. Penderita
mengalami waktu perdarahan yang panjang bahkan dapat pula mengalami
perdarahan yang terus-menerus. Beberapa faktor pencetus penyakit-penyakit
sistemik dan penggunaan obat-obatan dapat pula menjadi penyebab terjadinya
gangguan perdarahan.Pada gangguan perdarahan manifestasi oral yang dapat terjadi
biasanya berupa echymosis, hyperplasia gingival dan ptechiae pada palatum.30,31
17
GAMBAR 2.12.(a) Hiperplasia Gingiva (Sumber: : Periodontology for the Dental Hygienist 3rd ed.
2007. Missourl:112
(b) Echymosis pada bagian bibir dan lidah (Sumber :
http://dc335.4shared.com/doc/YGVhQPHw/preview.html
(c) Ptechiae palatum (Sumber : http://ginaseptiani.blogspot.com/2011/04/trauma-fisik-dan-kimia-
pada-rongga.html
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2.2.13 Kelainan genetik
a. Epilepsi
Epilepsi merupakan salah satu gangguan neurologic dengan gejala adanya
serangan yang timbul berulang yang disebabkan oleh lepasnya muatan listrik
abnormal sel saraf otak. Serangan (Seizure) merupakan gejala yang dapat terjadi
tiba-tiba dan menghilang tiba-tiba pula. Frekuensi serangan dapat terjadi tiba-tiba
secara berkala misalnya minimal dua kali setahun. Gejala epilepsi dapat berupa
kejang yang bersifat tonik maupun klonik ataupun tonik-klonik (Grand Mal
Seizure), dimana jenis serangan ini paling banyak terjadi. Serangan ini
menunjukkan hilangnya kesadaran penderita, diikuti fase klonik, mengorok, atau
lidah tergigit.32
GAMBAR 2.13 Kejang tonik dan klonik pada pasien epilepsi
Kondisi gigi dan mulut penderita epilepsi tidak mengalami suatu kelainan
khusus yang disebabkan oleh penyakit epilepsi itu sendiri melainkan disebabkan
oleh efek samping obat antikonvulsan, trauma berupa fraktur gigi/rahang selama
serangan terjaadi serta terabaikannya perawatan gigi.32
Efek samping dari terapi epilepsi yang sering terjadi adalah xerostomia, hal
ini menyebabkan berkurangnya self cleansing sehingga terjadi penumpukkan plak
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yang mengakibatkan karies. Efek samping lainnya adalah adanya hyperplasia
gingival yang disebabkan oleh penggunaan dilantin.33,34
GAMBAR 2.14 Hiperplasia gingival pada pasien epilepsi
b. Autisme
Autisme adalah kondisi adanya gangguan perkembangan yang sangat kompleks,
yang biasa terjadi di usia 3 tahun, yang menunjukkan gangguan komunikasi, interaksi
sosial dan perilaku. Mereka tidak mampu membentuk hubungan sosial dan berkomunikasi
normal, sehingga terisolasi dari kontak manusia dan tenggelam dalam dunianya sendiri.
Etiologi belum diketahui pasti tetapi diduga multifaktordengan gejala dapat ringan sampai
berat. Pencegahan penyakit gigi dan mulut merupakan hal utama yang harus diterapkan
dalam menangani kasus autis. Anak autis tidak memiliki masalah kesehatan gigi yang
spesifik, teyapi cenderung memiliki index karies dan penyakit periodontal yang tinggi. 35
2.3 KARIES GIGI
2.3.1 Definisi Karies
Karies adalah suatu proses hilangnya ion-ion mineral secara kronis dan terus
menerus dari jaringan gigi seperti email, dentin, dan sementum, yang diikuti oleh
proses disintegrasi materi organik gigi yang sebagian besar distimulasi oleh adanya
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beberapa flora bakteri dan prosuk-produk yang dihasilkannya. Tandanya adalah
adanya demineralisasi jaringan keras gigi yang kemudian diikuti oleh kerusakan
bahan organiknya. Akibatnya terjadi invasi bakteri dan kematian pulpa serta
penyebaran infeksinya ke jaringan periapeks yang dapat menyebabkan nyeri. 36,37
2.3.2 Etiologi karies
Ada tiga faktor utama yang menyebabkan karies yaitu faktor host (tuan rumah),
agen (mikroorganisme), substrat (diet) dan ditambah dengan faktor waktu yang
digambarkan sebagai tiga lingkaran yang bertumpang tindih. Untuk mendukung
terjadinya karies,maka kondisi setiap faktor tersebut harus saling mendukung yaitu
host yang rentan, mikroorganisme yang karieogenik, substrat yang sesuai dan waktu
yang lama.3
GAMBAR 2.15. Faktor penyebab karies (Sumber : http://dentosca.wordpress.com/category/oral-
biology/
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2.3.3 Indikator perkembangan karies
Prevalensi karies gigi pada anak-anak dan remaja telah mengalami penurunan
selama beberapa tahun di banyak negara. Hal ini digambarkan dengan adanya indeks
karies yang menurun di negara- negara industri maju, sebagai keberhasilan dari
program-program yang terarah. Pada dasarnya yang menjadi kunci utama di dalam
pencegahan penyakit adalah mengukur resiko seseorang terhadap penyakit tersebut.
Begitu jga dengan pencegahan karies, seseorang dapat dicegah agar tidak terkena
karies gigi dengan mengukur resiko karies yang ada, dan resiko karies gigi dievaluasi
dengan menganalisis dan menggabungkan beberapa faktor penyebab.3
Proses diagnosis sebaiknya tidak hanya difokuskan kepada adanya lesi, tetapi
juga mampu mengenali faktor-faktor yang cenderung memudahkan berkembangnya
suatu lesi. Karies gigi termasuk penyakit dengan etiologi yang multifaktor, yaitu
adanya beberapa faktor yang menjadi penyebab terbentuknya lesi karies. Selain
faktor etiologi ada juga yang disebut faktor non etiologi atau dikenal dengan istilah
indikator resiko. Indikator resiko ini bukan merupakan faktor-faktor yang
pengaruhnya berkaitan dengan terjadinya karies. Efek faktor-faktor tersebut
dibedakan menjadi faktor resiko dan faktor modifikasi.3
1. Faktor resiko
Adanya hubungan sebab akibat dalam menyebabkan terjadinya karies sering
didentifikasi sebagai factor resiko.individu dengan resiko karies yang tinggi adalah
seseorang yang mempunyai factor resiko karies yang lebih banyak. Beberapa faktor
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yang dianggap sebagai faktor resiko adalah pengalaman karies,penggunaan fluor,
oral hygiene, saliva, pola makan, jenis kelamin, sosial ekonomi.
a. Pengalaman karies
Penelitian epidemologis telah membuktikan adanya hubungan antara pengalaman
karies dengan perkembangan karies di masa mendatang. Sensitivitas parameter ini
hampir mencapai 60%. Prevalensi karies pada gigi desidui dapat memprediksi karies
pada gigi permanennya.
b. Penggunaan fluor
Pemberian fluor yang teratur mengurangi terjadinya karies oleh karena dapat
meningkatkan remineralisasi. Namun demikian, jumlah kandungan fluor dalam air
minum dan makanan harus diperhitungkan pada waktu memperkirakan kebutuhan
tambahan fluor, karena pemasukan fluor yang berlebih dapat menyebabkan fluorosis.
c. Oral hygiene
Insidensi karies dapat dikurangi dengan melakukan pengankatan plak secara
mekanis dari permukaan gigi, namun banyak pasien tidak melakukannya secara
efektif. Peningkatan oral hygiene dapat dilakukan dengan menggunakan alat
pembersih interdental yang dikombinasikan dengan pemeriksaan gigi secara teratur.
d. Saliva
Adanya saliva didalam rongga mulut dapat membantu membersihkan sisa-sisa
makanan didalam mulut oleh karena fungsi saliva sebagai self cleansing. Pada anak-
anak aliran saliva akan meningkat sampai umur 10 tahun. Akan tetapi pada orang
dewasa peningkatan saliva akan berkurang oleh karena faktor umur.
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e. Pola makan
Pengaruh pola makan dalam pembentukan karies biasanya lebih bersifat lokal.
Setiap kali seseorang mengkonsumsi makanan dan minumam yang mengandung
karbohidrat, maka beberapa bakteri penyebab karies di rongga mulut akan mulai
memproduksi asam hingga sehingga terjadi demineralisasi yang berlangsung 20-30
menit setelah makan. Di antara periode makan, saliva akan bekerja menetralisir asam
dan membantu proses remineralisai. Namun, apabila makanan dan minuman
berkarbonat terlalu sering dikonsumsi,maka ebnamel gigi tidak akan mampu
mempunyai kesempatan untuk melakukan remineralisasi dengan sempurna sehingga
terjadi karies.
f. Jenis kelamin
Selama masa kanak-kanak dan remaja, wanita menunjukkan nilai DMF yang
lebih tinggi daripada pria. Walaupun demikian, umunya oral hygiene wanita lebih
baik sehingga komponen gigi yang M (Missing) yang lebih sedikit dari pada pria.
Sebaliknya, pria mempunyai komponen F (Filling) yang lebih banyak dalam indeks
DMF.
g. Sosial ekonomi
Karies dijumpai lebih rendah pada kelompok social ekonomi yang rendah dan
sebaliknya. Hal ini dikaitkan lebih besarnya minat hidup sehat pada kelompok social
ekonomi tinggi. Terdapat dua faktor soasial ekonomi yaitu pekerjaan dan pendidikan.
Menurut Tirthankar (2002), pendidikan adalah factor kedua terbesar dari factor social
ekonomi yang mempengaruhi status kesehatan. Seseorang yang mempunyai tingkat
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pendidikan tinggi akan memiliki pengetahuan dan sikap yang baik tebtang kesehatan
sehingga akan mempengaruhi perilakunya untuk hidup sehat.
2. Faktor modifikasi
Selain faktor resiko, dalam perkembangan karies juga terdapat faktor modifikasi.
Faktor-faktor ini memang tidak langsung menyebabkan karies, namun pengaruhnya
berkaitan dengan perkembangan karies. Factor-faktor tersebut adalah umur, jenis
kelamin, perilaku, factor sosial, genetic dan pekerjaan, dan kesehatan umum.
2.3.4 Pengukuran resiko karies
Risk atau resiko didefinisikan sebagai peluang terjadinya sesuatu yang
membahayakan. Menurut Hausen et al. tahun 1994, resiko karies adalah peluang
seseorang untuk mempunyai beberapa lesi karies selama kurun waktu tertentu.
Resiko karies pada setiap orang memang tidak sama, bahkan tidak tetap seumur
hidup oleh karena hal ini dapat berubah apabila pasien melakukan tindakan
pencegahan karies baik oleh dirinya sendiri maupun yang dilakukan dokter gigi.
Anak yang beresiko karies harus mendapatkan perhatian khusus karena perawatan
intensif dan ekstra harus segera dilakukan untuk menghilangkan karies atau
setidaknya mengurangi resiko karies tinggi menjadi rendah. Pengukuran resiko
karies bertujuan untuk mengidentifikasi pasien yang beresiko tinggi sebelum mereka
menjadi individu dengan karies aktif, selain itu juga untuk melindungi pasien dengan
resiko rendah (yaitu dengan menetukan jadwal kunjungan berkala yang baik), serta
untuk memonitor perubahan status penyakit pada pasien dengan karies aktif. Oleh
karena itu, dalam upaya menjalankan pencegahan setiap dokter gigi perlu
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mengetahui tentang status resiko pasiennya sehigga dapat menentukan apakah pasien
tersebut beresiko tinggi atau rendah.3
TABEL 2.1 Faktor resiko dan akibatnya terhadap perkembangan lesi karies
2.3.5 Indeks pengukuran gigi
Indikator karies gigi dapat berupa prevalensi karies dan indeks karies. Indeks
karies gigi yaitu angka yang menunjukkan jumlah gigi karies seseorang atau
sekelompok orang.
a. Indeks DMF-T
Indeks DMF-T digunakan untuk pencatatan gigi permanen. Indeks DMF-T
adalah indeks dari pengalaman kerusakan seluruh gigi yang rusak, yang dicabut
dan ditambal.
b. Indeks def-t
Faktor resiko Resiko tinggi Resiko rendah
Plak
Plak banyak, berarti banyak bakteri yang dapat
memproduksi asam (pH rendah, demineralisasi)
Plak sedikit. Jumlah bakteri yang memproduksi
asam juga berkurang,oral hygiene baik.
Bakteri
Bakteri kariogenik banyak, sehingga
menyebabkan pH rendah, plakmudah melekat
Bakteri kariogenik sedikit.
Pola makan Konsumsi karbohidrat tinggi terutama sukrosa,
makanan yang mudah melekat akan
menyebabkan pH mulut rendah dalam waktu
yang lama.
Konsumsi karbohidrat rendah, dan diet makanan
yang tidak mudah melekat.
Sekresi saliva Aliran saliva berkurang mengakibatkan gula
bertahan dalam waktu lama, mengakibatkan daya
proteksi saliva menurun
Sekresi saliva yang optimal, sehingga dapat
membantu membantu memberrsihkan sisa-sisa
makanan
Bufer saliva Bufer saliva rendah akan mengakibatkan pH
rendah dalam waktu lama
Kapasitas bufer yang optimal, pH rendah hanya
sementara
Fluor Tidak ada pemberian fluor sehingga
mengakibatkan remineralisasi berkurang.
Mendapat aplikasi fluor sehingga remineralisasi
meningkat.
26
Indeks def-t adalah jumlah gigi sulung seluruhnya yang telah terkena karies.
Tujuannya adalah untuk menentukan pengalaman karies gigi yang terlihat pada
gigi sulung dalam rongga mulut.
WHO memberikan kategori dalam perhitungan DMF-T dan def-t berupa derajat
interval sebagaiberikut19:
1. Sangat rendah : 0,0 – 1,1
2. Rendah : 1,2 – 2,6
3. Moderat : 2,7 – 4,4
4. Tinggi : 4,5 – 6,5
5. Sangat tinggi : > 6,6
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BAB III
METODOLOGI PENELITIAN
3.1 KERANGKA TEORI
Keterangan :
Variable yang diteliti
Variable yang tidak diteliti
Karies
Etiologi Non Etiologi
Faktor resiko Faktor
modifikasi
fluor umur
Oral Hygien
Diet
saliva
bakteri
pekerjaan
Genetik
Perilaku/habit
Jenis kelamin
Anak medically compromised
Kebutuhan perawatan Prevalensi karies
Kesehatan
umum
host
waktu
substrat
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3.2 KERANGKA KONSEP
Medically
compromised
Children
Prevalensi karies
Kebutuhan
perawatan gigi
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BAB IV
METODE PENELITIN
4.1 JENIS PENELITIAN : Observasi dengan rancangan
cross sectional
4.2 LOKASI PENELITIAN : RS. Wahidin Sudirohusodo (
Lontara IV dan Mother and
Child Center)
4.3 WAKTU PENELITIAN :Maret – Mei 2013
4.4 SAMPEL
4.4.1 Populasi : Semua pasien anak penderita
penyakit sistemik yang
sedang dirawat di RSWS yang
memenuhi kriteria inklusi.
4.4.2 Kriteria Inklusi :
a. Anak yang menderita penyakit sistemik ( Jantung, leukemia dan talasemia
yang datang berobat /sedang dirawat di RSWS
b. Erupsi gigi sempurna
c. Usia periode gigi sulung dan bercampur,dan permanen
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4.4.3 Kriteria Eksklusi :
a. Anak dengan gangguan erupsi gigi
b. Anak dengan orang tua yang tidak bersedia mengikuti penelitian
4.5 KATEGORI PERHITUNGAN DMF-T DAN def-t KARIES :
1. Sangat rendah : 0,0 – 1,1
2. Rendah : 1,2 – 2,6
3. Moderat : 2,7 – 4,4
4. Tinggi : 4,5 – 6,5
5. Sangat Tinggi : > 6,6
4.6 TEKNIK PENGAMBILAN SAMPEL : Teknik pengambilan
data pada penelitian ini
adalah dengan teknik
accidental sampling
4.7 VARIABEL PENELITIAN :
a. V. Independen: anak-anak yang menderita penyakit Medically compromised
b. V. dependent : Karies, kebutuhan perawatan gigi
4.8 DEFINISI OPERASIONAL
a. Medically compromised adalah suatu keadaan seorang pasien yang
mempunyai kelainan atau kondisi yang harus dikompromikan ke dokter
sebelum dilakukan suatu tindakan apapun yang berhubungan dengan
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penyakit tersebut, dalam hal ini penyakit jantung, leukemia, dan
talasemia.
b. Prevalensi karies adalah angka kejadian penyakit (karies) pada suatu
populasi tertentu dalam jangka waktu tertentu.
c. Kebutuhan perawatan gigi pada anak adalah perawatan gigi yang masih
bisa ditumpat.
d. Kategori index kebutuhan perawatan karies pada anak menurut Mann dkk
(1933) :
TABEL 4.1 kategori indeks kebutuhan perawatan karies pada anak menurut
Mann dkk (1993) :
Kategori Klinis Foto ronsen (jika
tersedia)
Perawatan yang
dibutuhkan
0 sehat Sehat at ada restorasi
dengan kualitas yang
memuaskan
Sehat atau ada
restorasi dengan
kuakitas yang
memuaskan
Tidak ada
1 preventive/pencegahan Gigi yang sehat,
subjek, ingin
mengambil
keuntungan dari
topikal
Sehat atau ada
restorasi dengan
kualitas yang
memuaskan
Penggunaan topical
aplikasi fluorida
2 sealant Fisur yang dalam ayau
karies fisur dini
Sehat, tidak ada karies
yang terdeteksi setiap
permukaan
Fisur sealant
3 initial / permulaan Kavitas titik Karies enamel Restorasi satu atau
restorasi preventif
resin
4 moderate/ sedang Daerahlesi menutupi
kurang dari setengah
permukaan
Karies oklusal
penetrasi ke dentin
atau karies proksimal
awal.
Restorasi satu atau
dua permukaan
5 advance / tingkat
lanjut
Daerapermukaanh lesi
menutupi lebih dari
setengah
Karies didalam dentin
tapi pulpa tidak
terkena/terdeteksi
Restorasi tiga atau
lebih permukaan
mahkota
6 radikal Lesi mencakup pulpa
atau mahkota yang
rusak total
Proses karies
mencakup pulpa
Endodontic atau
prostetik atau
pencabutan dengan
penggantian
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4.9 ALUR PENELITIAN
RS.WAHIDIN
SUDIROHUSODO
POLI ANAK
DAN LONTARA
IV
Melakukan
pemeriksaan RM
Leukemia Talasemia Jantung
Mencatat data
(Def-t) &(DMF-T)
Analisis data
kesimpulan
Memberikan
lembaran
informed consent
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4.10 ALAT DAN BAHAN PENELITIAN
1. Alat OD
2. Senter
3. Try sekat
4. Handskun/masker
5. Alat tulis menulis
6. Jas praktikum
7. Lembaran informed consent
8. Alkohol
9. Betadine
10. Air aqua
11. Tissue kering dan basah
4.11 PROSEDUR KERJA
1. Peneliti mendatangi tempat penelitian
2. Peneliti menentukan sampel yang akan diperiksa
3. Peneliti memberikan lembaran persetujuan/ informed consent pada orang tua
sampel.
4. Peneliti melakukan pemeriksaan RM pada anak yang menderita penyakit
hematologi dan jantungdengan menggunakan index DMF-T dan def-t
5. Peneliti mencatat hasil pemeriksaan RM, begitu seterusnya sampai jumlah
sampel yang ditentukan.
6. Peneliti menganalisis data dan menarik kesimpulan
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4.12 ANALISIS DATA
Jenis data : Data primer
Pengolahan data : SPSS (statistical package for the social sciences )
Penyajian Data : Data disajikan dalam bentuk tabel dan grafik
Analisis Data : Frekuensi dan persentasi
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada pasien yang ada di Rs.
Wahidin Sudirohusodo sebanyak 53 orang, untuk mengetahui prevalensi karies dan
kebutuhan perawatan pada anak dengan medically compromised, maka penyajian
datanya dapat dilihat pada tabel berikut.
TABEL 5.1 Distribusi penyakit yang ada di RS.Wahidin Sudirohusodo
Jenis penyakit Umur
Jantung 6
Leukemia 5
Talasemia 5
Diagram 5.1 Distribusi penyakit yang ada di RS.Wahidin Sudirohusodo
Dari data diatas dapat dilihat bahwa penyakit
RS.Wahidin Sudirohusodo dimana berjumlah 35 orang.
0
10
20
30
jantung
21
pe
rs
en
ta
se
(%
)
35
BAB V
HASIL PENELITIAN
Laki-laki Perempuan
-16 tahun 21 orang 14 orang
-14 tahun 8 orang 3 orang
-14 tahun 3 orang 4 orang
jantung lebih banyak terdapat di
laki-laki
perempuan
leukimia
talasemia
8
3
14
3
4
Distribusi penyakit di RSWS
laki-laki
perempuan
TABEL 5.2 Prevalensi
Jenis kelamin
laki-laki
Perempua
n
Total
Diagram 5.2 Prevalensi karies berdasarkan jenis kelamin
Dari data diatas bisa dilihat bahwa pada anak perempuan lebih beresiko terjadi karies
yaitu dengan persentasi sebesar 42,9%. Dimana paling banyak terjadi pada kategori
karies rendah.
0
20
40
60
sangat
rendah
rendah
37,5
33,3
pe
rs
en
ta
se
(%
)
Prevalensi karies berdasarkan jenis kelamin
36
karies berdasarkan jenis kelamin
Karies
Sangat
rendah
Renda
h
Sedang Tinggi
12 11 8 1
37.5% 34.4% 25.0% 3.1%
7 9 2 2
33.3% 42.9% 9.5% 9.5%
19 20 10 3
35.8% 37.7% 18.9% 5.7%
laki-laki
perempuan
sedang tinggi sangat
tinggi
34,4
25,0 3,1
0
42,9
9,5 9,5
4,8
Total
Sangat
tinggi
0 32
0.0% 100.0%
1 21
4.8% 100.0%
1 53
1.9% 100.0%
laki-laki
perempuan
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TABEL 5.3 Prevalensii karies berdasarkan umur
Umur
Karies
TotalSangat
rendah
Rendah Sedang Tinggi Sanga
t
tinggi
5-8 thn 4 4 2 2 1 13
30.8% 30.8% 15.4% 15.4% 7.7% 100.0%
9-12
thn
9 7 4 1 0 21
42.9% 33.3% 19.0% 4.8% 0.0% 100.0%
13-16
thn
6 9 4 0 0 19
31.6% 47.4% 21.1% 0.0% 0.0% 100.0%
Total 19 20 10 3 1 53
35.8% 37.7% 18.9% 5.7% 1.9% 100.0%
Diagram 5.3 Prevalensi karies berdasarkan umur
Dari data diatas dapat dilihat bahwa prevalensi karies berdasarkan umur dapat dilihat
bahwa prevalensi karies banyak terjadi pada umur 13-16 tahun dengan kategori yang
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5-8 tahun
9-12 tahun
13-16 tahun
rendah dimana berkisar 47,4%. Sedangkan jika dilihat berdasarkan kategori tinggi
dan sangat tinggi maka prevalensi karies pal
TABEL 5.4 Prevalensi
Jenis
penyakit sangat
rendah
Jantung 16
(45,7%)
Talasemia 0
(0,0%)
Leukimia 3
(27,2%)
Diagram 5.4 Prevalensi karies berdasarkan penyakit
Berdasarkan data diatas dapat dilihat bahwa pada penyakit talasemia
terjadi karies. Dimana pada pasien talasemia menunjukkan hasil sebesar 57,1 %.
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ing banyak terjadi pada umur 5
karies bedasarkan penyakit
Karies
rendah sedang Tinggi
12
(34,2%)
7
(20,0 %)
0
(0,0%)
4
(57,1 %)
0
(0,00%)
3
(42,8%)
4
(36,3%)
3
(27,2%)
0
(0,00%)
rendah sedang tinggi
sangat
tinggi
34,2
20,0
0 0
0
57,1
0
42,8
0
27,2
36,3
27,2
0
9,09
-8 tahun.
Sangat
tinggi
Total
0
(0,0%)
35
(100%)
0
(0,00%)
7
(100%)
1
(9,09%)
11
(100%)
lebih beresiko
jantung
talasemia
leukimia
TABEL 5.5 kebutuhan perawatan berdasarkan tingkat keparahan karies
Kategori
kebutuhan
perawatan
Jumlah
responden
TNI-0 sehat 6
TNI-1
preventive
-
TNI-2 sealant 12
TNI-3 initial 14
TNI-4
moderate
19
TNI-5 advance -
TNI-6 radikal 2
Diagram 5.5 Kebutuhan perawatan berdasarkan tingkat keparahan karies
Pada data diatas menunjukkan bahwa kebutuhan perawatan yang paling banyak
dibutuhkan adalah perawatan TNI
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(%)
Perawatan yang dibutuhkan
11,32% Tidak ada
0% -
22,64% Fisur sealant
26,42% Restorasi satu permukaan
35,85% Restorasi satu atau dua permukaan
0% -
3,77% Penggantian gigi tiruan
-4 / restorasi satu atau dua permukaan.
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TABEL 5.6 Kebutuhan perawatan karies berdasarkan penyakit
Jenis
penyakit
TNI-0
Jantung 5
(14,2%)
Leukemia 1
(9,09%)
Talasemia -
Diagram 5.6 Kebutuhan perawatan gigi pada penyakit jantung
Pada hasil diatas dapat dilihat bahwa pada penyakit jantung paling banyak
membutuhkan perawatan TNI
Diagram 5.7 Kebutuhan perawatan gigi pada penyakit leukimia
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TNI-
5
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) - 2
(5,71%)
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-
Pada hasil diatas menunjukkan kebutuhan perawatan yang paling banyak dibutuhkan
pada penyakit leukemia dalah perawatan TNI
Diagram 5.8 Kebutuhan perawatan gigi pada penyakit talasemia
Pada hasil diatas dapat dilihat bahwa kebutuhan perawatan paling banyak dibutuhkan
pada penyakit talasemia yaitu perawatan TNI
Untuk prevalensi karies dapat diperoleh dengan menggunakan rumus prevalensi
karies yaitu sebagai berikut :
Prevalensi karies = total anak yang yang memiliki karies x 100%
= 47/53x 100%
= 88,68 %
Prevalensi karies pada anak
88,68 %.
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BAB VI
PEMBAHASAN
Pada penelitian ini diperoleh sampel sebanyak 53 orang dimana terdiri dari
anak laki-laki yang berjumlah 32 orang (60,3% ) dan anak perempuan berjumlah 21
orang (39,6%).
Pada tabel 5.1 memperlihatkan bahwa distribusi penyakit paling banyak yang
ada di RS. Wahidin Sudirohusodo adalah penyakit jantung. Hal ini dikarenakan
karena banyaknya pasien anak dengan penyakit tersebut datang berobat di RSWS.
Pada tabel 5.2 memperlihatkan bahwa pada anak perempuan mempunyai
resiko yang lebih besar terjadi karies dibanding pada anak laki-laki. Hal ini dapat
dilihat pada hasil penelitian yang memperlihatkan pada anak perempuan sebanyak
42,9% terjdi pada kategori rendah. Namun jika dilihat berdasarkan kategori tinggi,
maka resiko karies lebih tinggi terjadi pada anak laki-laki. Artinya anak laki-laki
mempunyai resiko lebih tinggi terjadi karies dibanding pada anak perempuan.38
Pada tabel 5.3 memperlihatkan bahwa prevalensi karies paling banyak terjadi
pada anak-anak yang berumur 13-16 tahun dengan kategori karies rendah. Dimana
pada hasil penelitian menunjukkan sebesar 47,4 %. Sedangkan jika dilihat pada umur
5-8 tahun karies yang paling banyak terjadi yaitu pada kategori tinggi, yaitu sebesar
15,4%. Berdasarkan penelitian yang dilakukan, anak-anak dengan umur 5-8 tahun
termasuk anak-anak dengan usia sekolah dasar. Dimana pada usia tersebut mereka
senang mengkonsumsi jajanan yang mengandung gula seperti biskuit, permen, es
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krim dll. Makanan ini bersifat kariogenik yang merupakan salah satu faktor
penyebab karies gigi.38
Pada tabel 5.4 memperlihatkan bahwa prevalensi karies paling banyak terjadi
pada anak-anak yang menderita penyakit talasemia. Penderita kanker sering
melakukan kemoterapi. Kemoterapi adalah obat yang digunakan dalam terapi kenker
untuk merusak, menekan dan mencegah penyebaran sel kanker yang berkembang
biak dengan cepat. Obat-obat ini mempengaruhi sel kanker maupun sel normal dan
dalam jumlah yang tertentu dapat menimbulkan efek samping terhadap mukosa oral
dan gastrointenal, folikel rambut, sistem reproduktif, dan system hematopoitik. Agen
/obat kemoterapi yang berpotensi merusak mukosa oral adalah dari golongan
alkylating (busulfan, cyclophospamide, procharbazine dan thiotepa), anthracyclines
(daunorubicin, doxorubicin dan epirubicin), antimetabolites (cytosine arabinoside,
hydroxyurea, 5-fluoracil, methotrexate, 6—mercptopurine dan 6-thioguanine),
antibiotics (actonomycin D, amsacrine, bleomicyn dan mitomycin), dan vinka
alkaloids (vinblastine dan vincristine). Kemoterapi dan radioterapi menimbulkan
efek samping atau komplikasi di rongga mulut.39,40
Komplikasi oral akibat kemoterapi dibagi menjadi dua bentuk yaitu
komplikasi dari obat kemoterapi yang langsung menimbulkan efek pada mukosa oral
( direct stomatotoxity) dan efek dari perubahan mukosa ( indirect stomatotoxity)
dalam keadaan mielosupresi. Efek stomatotoksitas langsung diantaranya adalah
mukositis, xerostomia dan neurotoksik sedangkan efek stomatotoksik tidak langsung
adalah infeksi bakteri, virus, dan fungi serta perdarahan akibat trombositopenia.41
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Mukositis dapat menyebabkan rasa sakit, susah membuka mulut, kesulitan
mengunyah makanan, dan dapat menjadi pintu gerbang masuknya bakteri. Lesi
biasanya terjadi pada daerah non-keratinisasi seperti mukosa bukal dan labial, lateral
lidah, dasar mulut, dan palatum lunak. Xerostomia adalah pengurangan sekresi
saliva yang menyebabkan saliva sangat kental dan pH rendah sehingga
mempengaruhi terjadinya karies dan infeksi oral lainnya.42
Agen sitotoksik (khususnya adriamicyn) dapat menyebabkan xerostomia.
Defisiensi nutrisi juga terjadi akibat kemoterapi. Efek sitotoksik agen kemoterpi
terhadap mukosa oral menimbulkan rasa sakit, gangguan pengunyahan, dan disfagia
karena atrofi mukosa. Gangguan ini akhirnya menyebabkan mukositis dan ulser. 43
Pada penelitian di RSUP H. Adam Malik Medan terdapat hamper 75% pasien
mengalami mukositas setelah mendapat kemoterapi dosis tinggi atau kombinasi
kemodioterapi. Lebih dri 40% pasien kemoterapi kanker mengalami komplikasi oral.
Satu penelitian dilakukan terhadap 57 pasien yang dapat kemoterapi sekurang-
kurangny 2 siklus dalam 12 bulan dan dibantu dengan kuesioner. Hasil yang didapat
adalah mukosistas oral 75,4% dari 57 pasien yang hanya mendapat seklai perawatan
kemoterapi. Mulut kering sebesar 20,54% dan ulser 14,87%. Penelitian ini
membuktikan bahwa insidensi terjadinya mukositas oral tinggi pada pasien
kemoterapi. Dengan ini terbukti bahwa kemoterapi memiliki hubungan dengan
masalah di rongga mulut.44
Pada tabel 5.6 memperlihatkan bahwa kebutuhan perawatan karies yang
paling banyak dibutuhkan adalah moderate. Dimana kebutuhan perawatan moderate
45
merupakan kebutuhan restorasi satu atau dua permukaan. Dimana pada sampel
didapatkan paling banyak karies oklusal penetrasi ke dentin atau karies proksimal
awal.
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BAB VII
PENUTUP
A. SIMPULAN
Simpulan akhir dari penelitian ini adalah anak dengan penyakit kanker darah
(talasemia) ternyata memiliki prevalensi karies yang tinggi yaitu sebesar 57,1 %
dengan status karies menurut WHO (4,5-6,5) serta kebutuhan perawatan yang paling
banyak dibutuhkan adalah moderate/sedang yaitu restorasi satu/ dua permukaan.
Berdasarkan data tersebut diketahui bahwa faktor luar dalam hal ini kemoterapi
sangat mempengaruhi kesehatan gigi dan mulut anak.
B. SARAN
Berdasarkaan simpulan tersebut, disarankan perlunya kesadaran dari orang tua
tentang kesehatan gigi dan mulut anaknya, serta perlunya penelitian lebih lanjut
mengenai prevalensi karies pada anak-anak dengan penyakit sistemik dengan sampel
yang lebih banyak agar diperoleh hasil yang lebih baik dan akurat.
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